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РЕЗЮМЕ
Использование виртуальных пациентов для обучения студентов и повышения квалификации врачей 
в России является определенной педагогической инновацией. Компьютерные мультимедийные 
интерактивные симуляции сценариев диагностики и лечения позволяют избежать риска неправильных 
действий в отношении реального больного, повторять клинические ситуации неограниченное 
количество раз, стандартизовать задания и критерии оценки их выполнения. Виртуальные пациенты 
являются фактологической основой проблемно-ориентированного обучения. 
В обзоре рассмотрены применение ýтой образовательной технологии для формирования 
навыков принятия врачебных решений за рубежом, ее педагогическая ýффективность, варианты 
использования линейных и разветвленных сценариев. В метаанализах показана педагогическая 
ýффективность виртуальных пациентов и заинтересованность обучающихся. Интеграция 
виртуальных пациентов в образовательный процесс способствует геймификации клинической 
подготовки, что стимулирует студентов и врачей к интерактивности и командной работе. Весьма 
актуально создание репозитория или Web-сервиса мультимедийных виртуальных пациентов 
в традиции отечественной клинической школы для использования в системе вузовского и 
непрерывного медицинского образования.
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Одной из главных проблем современного ме-
дицинского образования является сложность 
формирования у специалистов навыков приня-
тия решений – как мануальных, так и клини-
ко-диагностических. В российском высшем ме-
дицинском образовании и за рубежом активно 
используются разные форматы симуляционного 
обучения и виртуального моделирования. Эти 
образовательные технологии предполагают при-
менение  различных тренажеров и симуляторов, 
которые позволяют обучающемуся играть роль 
профессионала системы здравоохранения, отра-
батывать мануальные навыки и способы приня-
тия врачебных решений в безопасной ситуации. 
Основной мотивацией разработки различ-
ных симуляторов является ликвидация разрыва 
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между теоретическими знаниями студентов и 
принятием ими клинических решений без риска 
навредить реальным пациентам. Второй причи-
ной внедрения ýтих технологий является необ-
ходимость стандартизации оценки клинико-диа-
гностических компетенций врачей и возможность 
повторения клинической ситуации необходимое 
количество раз, исследуя различные стратегии и 
варианты действий [1–3]. Одним из форматов си-
муляционного обучения является использование 
виртуальных пациентов (ВП). 
ВИРТУАЛЬНЫЕ ПАЦИЕНТЫ В ВЫСШЕМ 
МЕДИЦИНСКОМ ОБРАЗОВАНИИ
В научной литературе можно встретить раз-
ное понимание термина «виртуальный пациент»: 
и компьютеризованные роботы-симуляторы, и 
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стандартизованные клинические случаи в испол-
нении актеров, и компьютерные мультимедийные 
имитации клинических ситуаций.
Отдельные фантомы в медицинском образо-
вании использовались давно. Например, для от-
работки навыков диагностики состояния сердеч-
но-сосудистой системы в 1968 г. сконструирован 
знаменитый манекен «Харви». Модель воспро-
изводила различные варианты дыхания, пульса, 
кровяного давления, шумов и тонов сердца, со-
ответствующие 25 заболеваниям сердечно-сосу-
дистой системы. В 1980-х гг. был создан андро-
ид с интегрированной моделью физиологических 
параметров сердечно-сосудистой системы, управ-
лявшийся одним из первых персональных ком-
пьютеров с 35 сценариями клинических ситуаций 
[4]. Во всем мире интенсивно развиваются центры 
симуляционного обучения, оснащенные манеке-
нами разного уровня сложности, включающими 
информационную модель сценария клинического 
ýпизода и обратную связь с действиями обучаю-
щегося [5]. Использование актеров вместо боль-
ных апробировано в 1963 г. в рамках программы 
обучения неврологов [4]. В настоящее время стан-
дартизированные пациенты широко используются 
в странах Европы и США для оценки клинических 
компетенций врачей, в том числе как часть госу-
дарственных программ лицензирования.
Областью данного обзора является в опреде-
ленном смысле «полярный» формат симуляции, 
используемой не для отработки мануальных ме-
тодик, а для формирования клинического мыш-
ления и навыков принятия врачебных решений. 
Результаты первых попыток применения ком-
пьютерных имитаций для обучения врачей, меди-
цинских сестер и студентов опубликованы в 60– 
70-х гг. XX в. [6–8]. С той поры ýти технологии 
применялись в разных областях медицины и для 
разных групп обучающихся, но систематическое 
использование началось в США и Çападной Ев-
ропе лишь в 1990-е гг. 
Термин «виртуальный пациент» стал широко 
применяться в зарубежных научных публикаци-
ях после ряда работ [2, 9–11]. В литературном 
обзоре [12] рассмотрен смысл ýтого термина, 
употребленного в 536 статьях: в 37% публикаций 
речь шла об интерактивных имитациях на робо-
тах лечебно-диагностического процесса, в 19% – 
о компьютерных симуляциях клинических ситуа-
ций, в 16% – о «стандартизованных пациентах» 
в исполнении актеров. Продолжая ýту работу, 
авторы проанализировали 185 определений ВП и 
построили концептную карту данной предметной 
области [13]. 
В дальнейшем под термином «виртуальный па-
циент» мы будем понимать образовательную тех-
нологию клинических областей знаний, а именно 
компьютерные мультимедийные интерактивные 
симуляции сценариев диагностики и лечения 
больных [10, 14].
Решение ситуационных задач в ходе изучения 
отдельных заболеваний всегда входило в процесс 
подготовки будущих врачей. В расширенном виде 
они представляют собой кейсы, которые содер-
жат мультимедийные данные обследования па-
циента и служат для анализа информации при 
решении лечебно-диагностических задач [15, 16]. 
Кейс-метод обеспечивает прочность и систем-
ность знаний, процессный подход к принятию 
решений; важными составляющими кейс-мето-
да являются оценка действий обучающегося и 
объяснение допущенных ошибок [17]. Именно 
ýтот подход чаще упоминается в отечественной 
научной литературе, чем виртуальный пациент 
как его фактологическая база. Образовательные 
технологии, использующие клинические случаи, 
рассматриваются в ряде отечественных работ как 
на уровне концептуальных моделей, так и прак-
тического использования [16, 18, 19].
В отчете Европейского регионального бюро 
ВОÇ (2016) говорится: «Учебные заведения… 
должны обеспечивать более широкое исполь-
зование ýлектронного обучения в медицинском 
образовании и повышении квалификации меди-
цинских работников». Несмотря на бурное раз-
витие российского ýлектронного здравоохране-
ния в течение последних 7–8 лет, ýтот процесс 
слабо затронул образовательное медицинское 
пространство. Описаны отдельные опыты раз-
работки и использования ýлектронной истории 
болезни для аудиторной работы и самостоятель-
ной подготовки студентов по клиническим дис-
циплинам. В Ставропольском медицинском уни-
верситете создан ýлективный курс «Электронная 
медицинская карта» [20]. Концепция разработки 
учебной версии медицинской информационной 
системы и опыт ее применения в учебном про-
цессе описаны в ряде работ; виртуальное моде-
лирование профессиональных задач применяется 
в стоматологическом образовании, преподавании 
терапии,  подготовке врачей-хирургов [21–24]. 
Для ýтих целей могут использоваться как широко 
распространенные программные продукты [25], 
так и специально разработанные программные 
оболочки [26]. Способы интеграции симуляци-
онных технологий и методик в медицинское об-
разование рассмотрены в статье К.А. Муравьева 
и соавт. (2011), сделан вывод о необходимости 
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Обзоры и лекции
соответствующей учебно-методической работы и 
ýкспериментов в технологиях преподавания [27]. 
Однако подавляющее большинство работ по соз-
данию виртуальных пациентов и их использова-
нию в медицинском образовании выполнено за 
рубежом. 
ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ТЕХНОЛОГИИ ВИРТУАЛЬНЫХ ПАЦИЕНТОВ
Реализовать технологии e-learning в клини-
ческой медицине сложнее, чем в технических и 
естественно-научных областях знаний, а вирту-
альный пациент является основным вариантом 
их практической реализации [28]. Использование 
ВП стало одной из немногих цифровых техно-
логий, в значительной степени изменивших об-
разовательный процесс. Как основной компонент 
лекций и семинаров, ВП являются базой для 
обучения, основанного на анализе прецедента и 
проблемно-ориентированного обучения, могут 
частично заменить традиционные обучающие ме-
тодики в клинических дисциплинах [7, 10, 29–32].
ВП обеспечивают стандартизацию, ýффектив-
ность, интерактивность обучения, ссылки на до-
казательные источники информации, способствуя 
изучению редко встречающихся случаев заболе-
вания, снижают интенсивность работы препода-
вателя и увеличивают автономность студентов, 
идеально подходят для выработки навыков кли-
нических решений, которые в значительной сте-
пени неформализуемы [14]. Ряд обзоров, в том 
числе систематических, посвящены методологии 
и технологии разработки ВП [1, 33, 34]. 
В своей фундаментальной статье J. Bateman и 
соавт. (2013) пытаются ответить на вопрос, как 
влияют характеристики ВП на ýффективность 
формирования клинических компетенций сту-
дентов [35]. Авторами разработана модель взаи-
модействия студента с ВП как образовательным 
инструментом. Модель включает три основных 
аспекта: клинический (контент случая), педаго-
гический (последовательность и форма предъяв-
ления контента, способ оценки взаимодействия 
обучающегося с контентом), цифровой (исполь-
зуемое программное обеспечение, особенности 
пользовательского интерфейса). Образовательные 
ýксперименты проводились в разных учреждени-
ях, студенты имели разный клинический и обра-
зовательный опыт и навыки, разное отношение к 
e-learning. В ходе ýкспериментов оценивалось вли-
яние использования ВП на компетенции студен-
тов, их дальнейшие предпочтения и мотивации.
Использование ВП в медицинском образова-
нии имеет значительную историю: уже не только 
разработаны рекомендации по их созданию [9, 
10], но и сформулированы конкретные предло-
жения по развитию навыков клинического мыш-
ления на основе технологии ВП [36, 37]. Опытны-
ми педагогами в соответствии с рекомендациями 
консорциума MedBiquitous были созданы два 
случая ВП, проверенные шестью врачами. Эти 
случаи включали анамнез жизни и заболевания, 
инструментальные и лабораторные исследования, 
результаты физикального обследования пациен-
тов, управляемые пользователем древовидную и 
линейную траектории предоставления контента, 
различные типы вопросов, вероятностные подхо-
ды в оценивании. Дополнительно использовались 
демонстрация примеров, список дифференциаль-
ных диагнозов, справочная система с поиском 
вариантов «за – против» и другие справочные 
ресурсы. Оба случая после работы с ними в ча-
совой дискуссии оценили 46 студентов второго 
и четвертого года обучения. Студенты были ин-
формированы об ýксперименте, участвовали до-
бровольно, без оплаты, оценка ВП проводилась 
согласно рекомендациям [38]. Виртуальные паци-
енты по сравнению с традиционными способами 
представления случаев бумажными историями 
болезни стимулировали взаимодействие между 
студентами, их активное вовлечение в образова-
тельный процесс. При использовании ВП студен-
ты хорошо выделяют ключевые характеристики 
проблемы, для них полезны вопросы на Байесов-
ское обоснование решений. Ветвящаяся траекто-
рия делает ВП более реалистичным, но усложня-
ет задачу и увеличивает частоту ошибок. Также 
затрудняет решение интерфейс со скроллингом, 
отсутствие аудио-, видеофайлов и обратной свя-
зи с ВП.
Систематический обзор и метаанализ D. Cook и 
соавт. (2010) показывают, что использование вир-
туальных пациентов дает значительный образова-
тельный ýффект [8]. Сравнивая разные свойства 
ВП, авторы приходят к заключению об образо-
вательной ýффективности структурированной си-
стемы меню и родного для обучающегося языка 
интерфейса; связь текстовой или голосовой фор-
мы представления информации с успешностью об-
учения не столь очевидна. Продуманная обратная 
связь со студентом несомненно важна для поло-
жительного ýффекта, как и повторные решения по 
одному ВП, хотя последняя опция может вызвать 
отрицательную реакцию обучающихся. Длитель-
ное время, предоставленное для выполнения зада-
ния с использованием ВП, в целом снижает долю 
правильных решений, но ýто зависит от сложно-
сти случая и статуса обучаемого.
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Метаанализ 12 рандомизированных кон-
тролируемых исследований показал выражен-
ный положительный ýффект использования ВП 
в обучении [39]. Преимущества использования 
ВП в образовательном процессе не вызывают со-
мнения [40], однако конкретные способы инте-
грации ВП с традиционными учебными планами 
требуют дальнейшего исследования. Рекоменду-
ется также интегрировать фундаментальные био-
медицинские знания с клиническими описаниями 
случаев ВП [41].
В университете St. George (Лондон) осущест-
вляется проблемно-ориентированное обучение 
студентов-медиков. Для использования в ýтой 
образовательной технологии на базе «бумажно-
го» описания завершенных случаев заболевания 
были разработаны концептные карты каждо-
го случая, а затем в программном приложении 
OpenLabyrinth созданы виртуальные интерак-
тивные пациенты для on-line работы [2]. Десять 
групп студентов работали с пятью виртуальными 
случаями в линейном и разветвленном сценариях. 
И студенты, и преподаватели отмечают перспек-
тивность ýтого подхода, а также необходимость 
параллельного проведения очных клинических 
занятий.
Исследование знаний по семейной медици-
не в группе студентов, обучавшихся традицион-
ным способом (48 человек) и с использованием 
виртуальных пациентов (51 человек), показало 
отсутствие различий [42]. Авторы делают вы-
вод о высокой ýффективности нового подхода, 
принимая во внимание отсутствие риска для ре-
альных больных. Советы, как развивать профес-
сиональные компетенции врачей с помощью ВП, 
дают S. Murphy и соавт. (2016) [43]. Среди них 
использование в сценарии ВП профессиональных 
нюансов (информированное согласие, конфиден-
циальность и пр.), предопределенная сценарием 
необходимость командной работы, дебрифинг 
проработанных случаев и коллективный разбор 
принятия ýтапных решений, учет образователь-
ного уровня студентов.
Апробация ВП в университете г. Боготы была 
проведена с участием 216 студентов, которые 
отмечали положительное и системное влия-
ние технологии ВП на индивидуальный процесс 
обучения, соответствие социокультурального 
контекста случаев клинической практики [44]. 
Проверка освоенных навыков, с точки зрения 
студентов, качественно отличалась от обычного 
ýкзамена и усиливала мотивацию к обучению. 
Студенты считают виртуальных пациентов важ-
ным образовательным инструментом, особенно в 
области развития врачебной логики и принятия 
решений.
N. Berman и соавт. (2009) в течение 2 лет из-
учали влияние различных способов интеграции 
ВП в программу клинических дисциплин на вос-
приятие и удовлетворенность 545 студентов [32]. 
Опросник был валидирован, результаты обра-
ботаны факторным анализом. Студенты оцени-
ли ýффективность ВП выше, чем традиционных 
методик. Интеграция ВП в процесс обучения 
прямо влияет на его ýффективность и удовлет-
воренность студентов, может сочетаться с ликви-
дацией некоторых традиционных образователь-
ных подходов. Однако, с точки зрения студентов, 
противопоставление e-learning традиционному 
обучению неконструктивно, ýти подходы должны 
дополнять друг друга.
Исследована группа студентов, использовав-
ших типичные случаи ВП при изучении ревма-
тологии для обоснования врачебных решений. 
Студенты воспринимали ВП в связи с реальными 
пациентами и клиническим контекстом обуче-
ния, оценивали их как интеграцию биомедицин-
ских знаний и клинического опыта, как помощь 
в структурировании имеющейся клинико-диагно-
стической информации. Эта интеграция обеспе-
чивала создание основы для принятия решений 
в слабо структурированной клинической среде в 
отсутствии стресса реальных действий. Наряду с 
ýтим студентам не хватало ýмоционального взаи-
модействия с пациентами и сложности реальной 
работы. Эффективность интеграции в медицин-
ское образование сложных случаев ВП зависит 
как от их технологических особенностей, так и 
от клинической ситуации [45, 46]. Среди неблаго-
приятных последствий использования ВП нужно 
упомянуть также об ограниченном контроле за 
распространением деперсонализированной кли-
нико-диагностической информации, трудностях 
редактирования ВП, недостаточной валидности и 
надежности контента [13]. Принимая во внима-
ние весьма различные реализации ВП, их исполь-
зование не позволяет оценить когнитивные на-
выки обучающегося, а также диверсифицировать 
пациентов по ýтническим и социокультуральным 
признакам [47]. Çатрудняет обучение отсутствие 
ýмоционального контакта и обратной связи с 
виртуальным пациентом [35, 45]. 
ВП используются для формирования не толь-
ко клинического мышления обучающихся, но и 
ýффективной лабораторной диагностики [48]. 
Программное обеспечение LabCAPS было ис-
пользовано для создания восьми виртуальных 
пациентов, среди которых были реализованы 
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схожие по характеристикам, но контрастные по 
требующимся решениям случаи, что крайне по-
лезно для формирования у обучающихся распоз-
навания устойчивых клинико-лабораторных пат-
тернов. Студенты дали высокую оценку логике 
интерфейса ВП, его обучающему ýффекту и с 
уверенностью дифференцировали случаи.
Если в ХХ в. преобладали контентные моде-
ли обучения, то сейчас они уступают место мо-
делям разных видов активности обучающихся и 
преподавателей. Использование ВП предполага-
ет активную работу обучающегося, что ожида-
емо приводит к большей ýффективности обуче-
ния [49]. Ряд активностей встроены в ВП в ходе 
разработки (способы получения обучающимися 
информации и обеспечения интерактивности); 
другие связаны с использованием ВП (работа в 
группах, самостоятельная подготовка студентов, 
контекст достижения разных образовательных 
целей), либо с включением ВП в учебную про-
грамму дисциплины [7]. Оценка роли и педагоги-
ческой ýффективности технологии ВП зависит от 
того, какие активности мы рассматриваем. Поý-
тому в литературе обсуждается не только техно-
логия ВП, но роли, которые ýти компьютерные 
симуляции смогут играть в медицинском образо-
вании будущего [50].
ДИВЕРСИФИКАЦИЯ ВИРТУАЛЬНЫХ  
ПАЦИЕНТОВ
Сценарии ВП можно разделить на предопре-
деленные конкретным завершенным случаем и 
направленные на решение медицинской пробле-
мы в целом, без четко определенной последова-
тельности действий [51]. На процесс и результат 
обучения с помощью ВП влияют тип сценария, 
количество данных и форма их представления, 
доступность доказательных источников, потен-
циал дальнейшего использования полученных 
компетенций в клинике. Встречаются разные ва-
рианты моделей ВП: статичные и динамичные, 
линейные и разветвленные, с интерактивностью 
и без нее. Большинство ВП сейчас реализует ли-
нейный сценарий, с возможностью для обучаю-
щегося отвечать на вопросы и принимать опре-
деленные решения [1]. Для улучшения навыков 
коммуникации с пациентами чаще используются 
статичные ВП, для навыков принятия клиниче-
ских решений – динамичные [40]; разветвленные 
сценарии ВП предполагают высокий уровень 
интерактивности с обучающимся [13]. Созда-
ние компьютерной базы законченных случаев 
заболевания для демонстрации обучающимся 
ýквивалентно статичным ВП без выраженной 
интерактивности; создание компьютерной базы 
мультимедийных клинико-диагностических за-
дач ýквивалентно динамичным интерактив- 
ным ВП.
В ряде работ M. Toro-Troconis и соавт. де-
тально исследован процесс применения ВП как 
игрового формата медицинского образования. 
С точки зрения авторов, линейный сценарий ВП 
больше подходит для студентов начальных кур-
сов, а разветвленные сценарии лучше развивают 
когнитивные навыки будущих врачей на старших 
курсах [52, 53]. Пол студента не влияет на его от-
ношение к ВП, хотя ýтот вопрос нужно подроб-
нее изучить на большой выборке студентов млад-
ших курсов. Студентам рекомендуется ежедневно 
достаточное время проводить в ýтом «виртуаль-
ном мире», и они охотно выполняют задания при 
условии наличия времени на клиническую подго-
товку с реальными пациентами. 
При ýтом использование ВП в педагогическом 
процессе требует серьезного методического обе-
спечения и руководств по игровому подходу к 
медицинскому образованию. Внедрение данного 
формата позволит поддерживать и развивать со-
вместную работу разных специалистов в рамках 
одной команды, включающей, например, фарма-
цевтов, физиотерапевтов, медицинских сестер. ВП, 
как цифровое геймифицированное представление 
реальных клинических случаев, имеют высокий 
образовательный потенциал для большого количе-
ства студентов, выигрыш от которого значительно 
превышает затраты на их разработку [53].
Предполагалось, что релевантность языка, на 
котором представляется виртуальный пациент, 
имеет большое значение. Однако коллектив со-
трудников медицинского факультета румынского 
университета не обнаружил статистически значи-
мых различий в способности студентов поставить 
корректный диагноз и составить план терапев-
тического лечения для четырех идентичных ВП 
на румынском (136 студентов) и английском (144 
студента) языках. Включение в программу ру-
мынского медицинского вуза ВП на английском 
языке авторы считают приемлемым и ýкономиче-
ски обоснованным вариантом глобализации ме-
дицинского образования [54]. 
Хотя создание виртуальных пациентов тре-
бует значительных временных и финансовых ре-
сурсов, ýта технология по соотношению затрат и 
педагогической ýффективности имеет значитель-
ные преимущества относительно стандартизован-
ных пациентов и других симуляционных методик. 
Возможности широкого распространения ВП в 
глобальной сети, использования в дистанционном 
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и непрерывном медицинском образовании дела-
ют ýтот подход уникальным [13, 14].  
РЕПОЗИТОРИИ ВИРТУАЛЬНЫХ  
ПАЦИЕНТОВ
В конце ХХ в. виртуальные пациенты были 
включены в программу ýкзамена USMLE, исполь-
зуются в образовательном процессе во всех раз-
витых европейских странах. Эффективность ВП 
в медицинском образовании получила высокую 
оценку не только от зарубежных, но и от отече-
ственных ученых и педагогов  [55]. Несмотря на 
многообещающие характеристики, ВП медленно 
внедряются в учебные планы медицинских вузов, 
хотя оптимизм преподавателей и администрации 
сохраняется. Стоимость разработки (подготовка 
одного случая ВП оценивается в 10–50 тыс. дол-
ларов) является одним из лимитирующих факто-
ров, однако расходы на организацию обучающих 
центров, оснащенных роботизированными мане-
кенами, выше на несколько порядков [1].
Для расширения использования технологии 
виртуальных пациентов в медицинском образо-
вании естественным является создание репози-
ториев ВП [44]. Консорциум Aquifer объединяет 
производителей виртуальных пациентов; препо-
давателей и обучающихся, использующих ýту 
технологию [56]. Пользователями обучающих 
виртуальных курсов Aquifer является большин-
ство медицинских школ США и международные 
медицинские программы. База ВП ýтой органи-
зации имеет многопараметрическую систему по-
иска виртуальных пациентов в зависимости от 
заболевания, области здравоохранения, образо-
вательных задач. В 2017/18 учебном году более 
67 тыс. обучающихся обращались к базе ВП 
Aquifer около 1,4 млн раз. Систематическую ра-
боту по внедрению ВП в практику, в том чис-
ле подготовку стандарта разработки и исполь-
зования ВП в образовательных целях, проводит 
Association of American Medical Colleges [57].
Созданные ресурсы ВП активно используют-
ся в зарубежных образовательных учреждениях. 
В частности, Европейской комиссией поддержан 
проект eViP, направленный на создание базы вир-
туальных пациентов и клинико-диагностических 
ситуационных задач [58]. В ýтом проекте уча-
ствуют университеты и медицинские факультеты 
Великобритании, Швеции, Германии, Голландии, 
Румынии. В рамках проекта в Университете ме-
дицины и фармации ClujNapoca (Румыния) и Ка-
ролинском университете (Швеция) разработаны 
компьютерные приложения для создания ВП в 
разных клинических областях [44, 59]. Основой 
послужило программное средство, с 2005 г. ис-
пользуемое в университете г. Боготы (Испания), 
для применения ВП в медицинском образовании 
[60]. Данное Web-приложение позволяет созда-
вать линейные интерактивные сценарии на осно-
ве реальных завершенных случаев.
Американской медицинской ассоциацией в 
2017 г. рассмотрен вопрос об использовании вир-
туальных ýлектронных записей о здоровье (EHR) 
в качестве платформы клинического обучения в 
медицинских школах [61]. В 90% медицинских 
практик используется EHR, но студентов и мо-
лодых врачей мало обучают ýтой технологии. 
Regenstrief Institute ведет разработку платформы 
EHR для клинического обучения. База виртуаль-
ных пациентов ýтого института включает более 
10 тыс. реальных деперсонализированных случа-
ев заболевания и представлена в собственной ин-
формационной системе [62]. Эта база использует-
ся для развития навыков клинического мышления 
и принятия решений у студентов более 30 об- 
разовательных медицинских учреждений США.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В настоящее время доказан значительный по-
ложительный ýффект технологии виртуальных 
пациентов в медицинском образовании и повы-
шении квалификации врачей, продемонстрирова-
на их ýкономическая ýффективность в сравнении 
с симуляционными центрами роботизированных 
манекенов и использованием стандартизованных 
пациентов, очевидны возможности дистанцион-
ного использования ВП для формирования и со-
вершенствования компетенций принятия клини-
ко-диагностических решений. Настало время для 
создания репозитория или Web-сервиса мульти-
медийных ВП в рамках отечественных клиниче-
ских школ для применения в системе вузовского 
и непрерывного медицинского образования.
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